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枚中 枚目

所 属 長 （ 学 校 長 ） 印

第75回国民体育大会　新体操北海道選手選考会　参加申込書

所属団体名 (学校名 )

所 在 地

監 督 名

チ ー ム リ ー ダ ー

※団体の正選手は「団体」の欄に○、予備登録選手は「予備」と記入してください。

返信用　Eメールアドレス

個人種目

※団体の予備登録選手かつ個人競技へのエントリーのない者は障害保険料1,000円のみの支払いとする。

【参加人数】 【参加料　       円×人数（障害保険料含）】

人  数 参加料合計 0

傷害保険料のみの人数 傷害保険料のみの合計 0

合　計 合　計 0

※個人IDを必ず記入してください。

※参加人数を入力すると参加料・保険料のみの合計が自動計算されます。

申込責任者

電話番号

※氏名・団体名は北海道体操連盟に登録のものを正確に記入して下さい。


